


























は姉管直後で 104.4 土7.14 torr，抜管直前で130.9 士 22.26 torr，後者で26.3 土 5.85torr ， 69.5 土
22.46 torr で、あった。
② ロ夏声の聴覚検定法
術前，術後第 1 ， 3 , 5 日目に患者の「あー」という音声を録音し，乱数表を用いて同一患者内で




間で評点総和の t 検定を行ない P く 0.05 をもって有意差ありとした。
③ 線形予測分析法
板倉らの開発した音声の線形予測分析法を NOVAOI ミニコンビューターを用いて行なった。本分
析法によりパワー解析，ホルマント抽出を行なった。さらに最小平均 2 乗誤差E~ を平均的エネルギ一






グループ I の術前の評点総和は34，術後各期で73 ， 46 , 55であった。術後第 1 日目の増加は有意で、
あった。グループ Hでは， 24 , 30 ,. 37 , 43で有意差はなかった。
② 線形予測分析
パワー解析，ホルマントには術前術後で差はなかった。線形予測の残差の総和値はグループ I で術
前1. 2629，術後各期で1.8126 ， 1.7207, 1.6208であった。術後第 1 日の増加は有意で、あった。グルー
プ Eでは， 1.0734, 1.1988, 0.9782 , 1.1572で有意差は存在しなかった。
③ 聴覚検定と線形予測の残差との相関
全症例の撤点図で相関の低い 7 例が抽出され， 5 例がグループ H に属した。聴覚検定評点値の経過
図ではグループ I で一定の傾向を認めたが，グループ Hではなかった口相関係数はグループ I の術後
各期で0.8433 (P く o. 01) ,0.5943 (P く 0.05) , 0.7793 (P く 0.01) ，グループ E で-0 . 3847 ( 0 . 1 < P 







的に合致する o すなわち線形予測式X「ilai XNJEN を EN =X N 一三 1aiXN i と書き換えると Eu
を入力，声道を線形なフィルタと考えることができる。この関係において最小平均 2 乗誤差をもって
声道の影響を小さくすれば，残差は音源インパルスに近似する。気管内挿管によってこの音源インパ
ルスが影響され，音声に変化が生じたと考えられるからである。コンビューターによって予測の残差
を両グループについて演算した。その結果，予測の残差が聴覚検定結果と一致して，グループ I の術
後第 1 日目において有意差をしめすことが解明された。ここに術後日夏声が線形予測分析法の予測の残
差を用いて定量的解析できる可能性が本研究によってしめされたO
ウ
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論文の審査結果の要旨
気管内挿管は様々な気道障害を発生させ， 残された問題は多い。 これには気道障害の判定を確実
に，定量的に行える方法がないことが大きな原因としてあげられている。本研究は気道障害の判定材
料として術後日夏声に注目し，これを音声解析の主流をしめつつある線形予測式を導入して解析してい
る点が注目される。とくに従来意味づけがなされていなかった線形予測の残差を理論的に音源インパ
ルスに近似するとし，これを用いて術後P夏声の定量的解析を試みその妥当性をある程度証明した。こ
のことは気道障害の無侵襲，定量的解析の可能性をしめしたと同時に，線形予測の残差が音源インパ
ルスに近似することを証明したことから，音声解析における線形予測式の新たな可能性を開拓した。
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